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STRESZCZENIE

Pozycja siedzaca jest wyrazem prawidtowego rozwoju dziecka i powinna by¢ utrzymywana przez krotki czas
juz w 6-tym miesigcu zycia, natomiast w 9-tym miesigcu powinna by¢ przyjmowana samodzielnie i w pelni
opanowana. Dzieje si¢ tak wtedy, gdy osrodkowy uktad nerwowy rozwija si¢ bez zaklocen. Dzigki temu
mozliwe jest prawidtowe ksztaltowanie si¢ mechanizméw podporowo-wyprostnych i rozktad napiecia
mie$niowego, umozliwiajgc tym samym utrzymywanie tej pozycji przez coraz dtuzszy czas. Ocena symetrii
pozycji siedzacej jest wazng informacjg o funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego, rozktadzie napiecia
mie$niowego 1 jakosci wzorca ruchowego dziecka. Celem pracy byta ocena pozycji siedzacej w siadzie prostym
niemowlat w dziewigtym miesigcu zycia za pomocg stanowiska podoskopowego PodoBaby. Badaniami objeto
grupe 6 dzieci w 9 miesigcu zycia. Ocenie poddano ogdlng powierzchnie¢ przylegania ciata dziecka do podtoza
oraz powierzchnie przylegania prawego i lewego po$ladka wraz z konczynami dolnymi. Wyniki podano
w wartosciach procentowych. U pigcioro dzieci stwierdzono niewielka mieszczaca si¢ w granicach normy
(< 10%) asymetrie pozycji siedzacej. Tylko u jednego dziecka asymetria przekraczata 10%, co moze wskazywaé
na zaburzenia i wymagac interwencji terapeutycznej. Urzadzenie PodoBaby moze wspomagaé diagnostyke
neurorozwojowa w zakresie motoryki spontanicznej dziecka.

ABSTRACT

The sitting position is an expression of the proper development of the child and it should be kept for a short
time starting from the age of 6 months and in the 9 months old babies it should be taken alone and fully
controlled by a child. This occurs when the nervous system develops without any problems. The correct
development of both supporting and extension mechanisms, as well as the spread of muscle tension allows
to maintain the sitting position for longer time. The measurement of symmetry in sitting position provides
an important information about the functioning of the central nervous system, muscle tension and the quality
of the child's motor pattern. The aim of the study was the evaluation of the sitting position among the 9 month
old babies with the use of PodoBaby system. The study was conducted on a group of 6 children. The total area
of the child's body adhesion to the surface and of the right and left buttock with the lower limbs, were evaluated.
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Five children had small (< 10%) asymmetry in the sitting position. Only one child’s asymmetry exceeded 10%,
which may indicate disorders and require the therapeutic consultation. PodoBaby may be used for the diagnosis
of the neuro-developmental motility of a child.

Stowa kluczowe: niemowlgta, pozycja Siedzaca, motoryka spontaniczna

Keywords: babies, sitting, motility

1. Wprowadzenie

Prawidlowy rozwo¢j dziecka jest jednym z najwazniejszych aspektow zycia czlowieka. Wczesne
rozpoznanie i1 zdiagnozowanie zaburzen funkcjonalnych, stwarza duze szanse na ich korekcje.
Poszukiwanie obiektywnych metod w zakresie oceny wzorcow motoryki spontanicznej jest duzym
wyzwaniem wspotczesnej nauki. Niewiele jest doniesien z zakresu tej tematyki, lecz wielu autoréw
podkresla potrzebg obiektywizacji badan, ktore moglyby potwierdza¢ i skonkretyzowaé pewne
aspekty badan klinicznych [1]. PodoBaby jest urzadzeniem, za pomocg ktérego mozna okreSli¢
wielko$¢ plaszczyzn przylegania niemowlgcia do podtoza w trzech pozycjach: lezeniu przodem, tytem
oraz w pozycji siedzacej. Ocena pozycji siedzacej oraz rodzaj aktywnosci podejmowanej przez
niemowle jest konieczne i niezb¢dne w diagnozie postawy i motorycznosci dziecka, gdyz $wiadczy
o stanie napiecia posturalnego, jego rozktadzie i stopniu integracji aktywno$ci tonicznej. Zwraca si¢
uwage na obiektywna ocene rozktadu sit nacisku masy ciata niemowlecia w badanych pozycjach.
Nalezy jednak dodaé, ze badanie podoskopowe umozliwia ocen¢ rozktadu nacisku ciata w sposob
posredni, poprzez analize lokalizacji ptaszczyzn przylegania w roznych formach aktywnosci [2].

Celem pracy jest ocena pozycji siedzacej, a konkretnie pozycji siadu prostego u niemowlat
w dziewigtym miesigcu zycia za pomocg stanowiska podoskopowego PodoBaby.

2. Metoda i material badawczy

Badaniami obj¢to grupe szesciu niemowlat w dziewigtym miesigcu zycia. Byly to niemowleta zdrowe,
u ktérych nigdy wcezesniej nie stwierdzono zadnych zaburzen neurorozwojowych. Dzieci badane byty
przy pomocy komputerowego stanowiska podoskopowego PodoBaby, w Pracowni Naukowo-
Badawczej Katedry Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroclawiu. Badania podoskopowe przeprowadzono w latach 2009 12010 i obejmowaty one oceng
pozycji siedzacej przy wykorzystaniu stanowiska podoskopowego i obserwacje jakosci wzorca
ruchowego w tej pozycji. Obserwacja wzorca ruchowego odbywala si¢ podczas spontanicznej
motoryki dziecka. W czasie jednorazowego badania dziecko bylo rozebrane.

3. Opis urzadzenia

Stanowisko PodoBaby jest wielogabarytowym urzadzeniem zawierajacym komputerowy podoskop
oraz kamere cyfrowg. Dzigki temu mozemy w sposdb obiektywny oszacowa¢ uklad i wielkos¢
plaszczyzn przylegania w stosunku do obrysu calego rzutu ciata niemowlecia utozonego w zaleznos$ci
od badanej pozycji. Dzigki temu mozna réwniez wyznaczy¢ parametry katowe i dlugosciowe
wybranych segmentdéw ciata. Podczas badania dziecko potozone Iub posadzone jest na ptycie i od dotu
wykonywana jest fotografia cyfrowa, ktora nastepnie przesylana jest do komputera. Tam odbywa si¢
przetwarzanie i analizowanie danych. Dzigki kamerze cyfrowej mozliwe jest rejestrowanie motoryki
spontanicznej dziecka. Urzadzenie umozliwia badanie niemowlat i dzieci do 25 kg zdrowych
i z zaburzeniami rozwojowymi do okoto 3 roku zycia. Doktadno$¢ rejestrowanych danych wynosi
0,1 mm; 0,1 stopnia z czestotliwos$¢ rejestracji kadrow réwna 1 kadr/sek.

W badaniu analizie poddany zostat co piaty kadr, liczac od 5 czyli 05, 10, 15, 20, 25. Wyliczono
nastgpujace dane: ogolna powierzchnia przylegania ciata dziecka, przyleganie ciata dziecka po prawe;j
i po lewej stronie wzgledem prostej przeprowadzonej przez szparg posladkowa dziecka. Powyzsze
dane opracowano statystycznie.
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4. Wyniki badan

Badanie pozycji siedzacej przy uzyciu stanowiska PodoBaby u pigciorga sposrdd szeSciu niemowlat
wykazato niewielka asymetri¢, nieprzekraczajacg 10% odchylenia (p. tab. 1).W przypadku jednego
dziecka (Dziecko nr 2) asymetria byla wyraznie wigksza i wynosita: po stronie prawej — 33,16%
obcigzenia natomiast po lewej — 66,84% (p. rys. 1). Mimo do$¢ dobrej symetrii pozycji siedzacej
u pigciorga dzieci, u dziecka 1 i 4 wykazano pewne zaklocenia synergii brzuszno-grzbietowej.

Tabela 1. Zestawienie procentowe powierzchni przylegania w obrebie tutowia/pasa miednicznego

zarejestrowane w poszczegbdlnych kadrach (5, 10, 15, 20, 25) w pozycji siedzacej

Dziecko nr 1 Dziecko nr 2 Dziecko nr 3 Dziecko nr 4 Dziecko nr 5 Dziecko nr 6
[%] [%] [%] [%] [%] [%]

Kadr 5 P 52,75 P 59,66 P 56,10 P 48,02 P 57,26 P 56,57
L 47,25 L 40,34 L 43,90 L 51,98 L 42,74 L 43,43

Kadr 10 P 49,40 P12,71 P 48,57 P 50,93 P 57,79 P 56,82
L 50,60 L 87,21 L 51,43 L 49,07 L 42,21 L 43,18

Kadr 15 P 47,98 P 13,32 P 52,71 P 50,99 P 57,25 P 52,79
L 52,02 L 86,68 L 47,29 L 49,01 L 42,75 L 47,21

Kadr 20 P 46,91 P 30,20 P 49,79 P 47,41 P 56, 89 P 52,79
L 53,09 L 69,80 L 50,21 L 52,59 L 43,11 L 47,21

Kadr 25 P 49,90 P 49,91 P 48,61 P 43,70 P 56,81 P 55,30
L 50,15 L 50,09 L 51,39 L 56,30 L 43,19 L 44,70

Suma P 49,39 P 33,16 P 51,16 P 48,21 P 57,20 P 54,85
L 50,61 L 66,84 L 48,84 L 51,79 L 42,80 L 45,15

Kadr 10

Kadr 15

Kadr 20 Kadr 25

Rys. 1. Pozycja siedzaca dziecka nr 2 w badaniu podoskopowym w kadrze 5, 10, 15, 20 i 25
Podczas obserwacji motoryki spontanicznej dokonano oceny jakosci wzorca ruchowego w pozycji

siedzagcej. U dziecka nr 2 wykazano tendencje asymetryczne. Niemowle obcigzato mocniej prawy
posladek, obserwowano tendencj¢ skrotu lewej strony tutowia. Ponadto, stwierdzono asymetryczne

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 19, nr 1, 2013 51



Medycyna fizykalna / Physical medicine

tendencje ustawiania glowy podczas siadu — pochylenie do lewego barku i niewielka rotacja
prawostronna. Prawidlowa synergia brzuszno-grzbietowa — tuldw ustawia si¢ pod katem prostym
do podtoza. Konczyna dolna prawa jest bardziej wyprostowana niz lewa.

Tabela 2. Wielko$¢ ptaszczyzn przylegania [mm?] oraz zestawienie procentowe
powierzchni w obrebie tutowia/pasa miednicznego

Laczna plaszczyzna Plaszczyzna przylegania Plaszczyzna przylegania
Sekwencja | Kadr przylegania strona prawa strona lewa
[mm?] [mm’] [%] [mm’] [%]

1 5 13375 7980 59,66 5395 40,34

2 10 4790 609 12,71 4181 87,29

3 15 4834 644 13,32 4189 86,68

4 20 10710 3234 30,20 7476 69,80

5 25 13441 6709 49,91 6731 50,09
Srednia powierzchnia 3835,20 33,16 5594,40 66,84

przylegania

Tabela 3. Lokalizacja wszystkich ptaszczyzn przylegania w pozycji siedzacej u dziecka nr 2
podczas badania podoskopowego w poszczegdlnych kadrach 5,10, 15, 20, 25

Kadr Lokalizacja wszystkich ptaszczyzny przylegania
Kadr 5 Stopa prawa, prawe podudzie, stopa lewa, posladek prawy i poladek lewy
Kadr 10 Stopa prawa, prawe podudzie, stopa lewa, posladek prawy i po§ladek lewy
Kadr 15 Stopa prawa, prawe podudzie, stopa lewa, posladek prawy i posladek lewy
Kadr 20 Stopa prawa, prawe podudzie, stopa lewa, posladek prawy i posladek lewy
Kadr 25 Stopa prawa, okolice prawej kostki, stopa lewa, posladek prawy i posladek lewy

Badanie podoskopowe dziecka nr 2 w pozycji siedzacej ilustruje rysunek 1. Obserwuje sie
tendencje asymetryczne z wyraznie mocniejszym obcigzaniem strony prawej (p. tab. 2, rys. 1).
Wida¢ rowniez obcigzanie prawego podudzia, ktére jest posrednim przejawem asymetrii pozycji
siedzacej (p. tab. 3, rys. 1).

5. Dyskusja i podsumowanie

Podstawg prawidtowego funkcjonowania narzadu ruchu w warunkach statycznych i dynamicznych
jest sprawno$¢ funkcjonowania uktadu nerwowego, ktory do 3 roku zycia wykazuje najlepsza
plastycznosé. W zwigzku z tym konieczna jest wczesna interwencja i wczesna terapia, po to by
wyrowna¢ wszelkie deficyty i mozliwie jak najlepiej skorygowaé nieprawidtowosci [3].
Diagnostyka funkcjonalna jest niezwykle wazna. Trafne i szybkie rozpoznanie pozwala na wczesng
interwencje terapeutyczng, a to daje dziecku szans¢ na prawidlowy rozwdj. Wedtug Banaszek [4, 5]
niemowleta, u ktorych stwierdzone zostanie zaburzenie o$rodkowego uktadu nerwowego W 55%
beda si¢ nieprawidlowo rozwija¢. Dzigki wczesnemu zdiagnozowaniu i wlaczeniu szybkiej
interwencji terapeutycznej az 95% z tych dzieci ma szans¢ na normalizacj¢. To doskonale obrazuje
wazno$¢ 1 konieczno$¢ przeprowadzania szczegotowych badan w zakresie spontanicznej motoryki
dziecka. Przeprowadzenie takich badan we wczesnym okresie zycia niemowlat jest o tyle wazne, iz
wszelkie nieprawidlowosci we wczesnych etapach rozwojowych, maja konsekwencji w poézniejszym
okresie zycia. Przy nieprawidlowym napieciu mie$ni tutowia ustawienie miednicy jest rowniez
nieprawidtowe, ruchy konczyn dolnych beda nieprawidtowe, gdyz ruchy miednicy sa spojne
z ruchem konczyn dolnych i tutlowia. Najczgéciej stosowane metody diagnostyczne, ktore
wykorzystuje si¢ do oceny rozwoju psychoruchowego dziecka to warto$ciowe metody subiektywne
oparte na ocenie Kklinicznej pacjenta [6]. Powszechnie stosowana jest diagnostyka
neurokinezjologiczna wedtug Vojty oraz ocena neurorozwojowa wedtug koncepcji NDT-Bobath.
Dzieki tym metodom mozliwa jest doktadna diagnoza, a w nastepstwie dobor odpowiedniej terapii
i monitorowanie jej skutecznosci [7].

Potrzebe poszukiwania nowych metod oceny prawidlowego rozwoju dziecka zauwazyt A. Szopa
i wspolautorzy [1], ktorzy w swoich badaniach zastosowali urzadzenie Sensor Mass System.
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Celem tych badan byfa ocena rozkladu sit nacisku masy ciala na podloze u dzieci z zaburzeniami
ruchowymi pochodzenia osrodkowego. Przeprowadzone badania mialy charakter pilotazowy.

W obecnej chwili ktadzie si¢ bardzo duzy nacisk na rehabilitacje dzieci. Swiadomo$é¢ rodzicow
odnosnie rehabilitacji i diagnostyki oraz prozdrowotne dziatanie przed jak i podczas cigzy w ostatnich
latach wzrosto. Chcac sprosta¢ stawianym wymaganiom w dazeniu do jak najbardziej rzetelnej
i obiektywnej diagnozy, nie wystarczy juz w tej chwili sama kliniczna ocena zdrowia dziecka.

Suchocka przeprowadzita badania na 20 dzieciach z rdéznego typu zaburzeniami,
charakteryzujacymi si¢ obnizonym napi¢ciem posturalnym z kompensacyjna hipertonig dystalna,
nieprawidtowa aktywno$cig antygrawitacyjng, nieprawidlowym roztozeniem cigzaru ciala
oraz asymetrig [8]. Dzieci poddano badaniu 2-krotnie w wieku okoto 2—3 miesigca zycia oraz
w wieku 16-18 miesiecy. Potrafity one zmieniaé pozycje utozeniowe, siedzie¢ oraz siadac.
Potowa z nich zaczynata czworakowa¢. Dzieci zostaly ponownie wlaczone do terapii w wieku 2—3
lat z powodu braku umiej¢tnosci spontanicznego chodu. Autorka w swoich obserwacjach wnioskuje,
iz nabycie podstawowych umiejetnoSci rozwoju psychoruchowego nie daje gwarancji
prawidlowosci dalszego rozwoju. Niemniej jednak odpowiednia jako$¢ nabytych umiejgtnosci
optymalizuje dalszy rozwoj dziecka [8]. Celem rozpoznania zaburzen ze strony uktadu nerwowego
konieczne sg wielokrotne badania oraz obserwacja zmian, jakie zachodzg w rozwoju dziecka.
Nalezy dokonywaé okresowej kontroli, aby trafnie prognozowaé przebieg rozwoju dziecka [9].
Uwaza si¢, iz z prawidlowo rozwijajacego si¢ noworodka wyrasta prawidlowo rozwijajace si¢
dziecko. Niemniej jednak wedtug Prechtla i wspotautoréw u okoto 8% prawidtowo oraz 68%
nieprawidtowo rozwijajacych sie noworodkéw w wieku 2—4 lat pojawiajg si¢ odchylenia od normy
w zakresie uktadu nerwowego [9].

W badaniu Nelsona i Elenberga u 72% dzieci z rozpoznaniem lekkiej obustronnej postaci
niedowladu kurczowego w wieku 7 lat nie mozna bylo potwierdzi¢ tego rozpoznania [10].
W rozwoju dziecka zachodzi wiele zmian, dlatego tez szukanie obiektywnego narzedzia daje
mozliwo$¢ prawidtowego zdiagnozowania oraz szybszego wychwycenia zachodzacych zmian [9].

Wady postawy, coraz czgéciej przez wielu autorow sg postrzegane jako zaburzenie
neurorozwojowe, a nie wylgcznie ortopedyczne. Wojtowicz i wspotautorzy na podstawie analizy
badan 86 niemowlat z ZOKN (zaburzenie osrodkowej koordynacji nerwowej) ustalili, iz w wieku
starszym sg to dzieci z charakterystycznym obrazem skoliozy. Asymetria ulozeniowa u niemowlat
powinna by¢ wigc poddawana obserwacji az do momentu zakonczenia wzrostu dziecka.
Wystepowanie zaburzenia oS$rodkowej koordynacji nerwowej u niemowlat, ktére nie sg
rehabilitowane bedzie skutkowato narastaniem i nakladaniem sie¢ efektow kompensacji wiasnej,
prowadzacych do wyksztatcenia si¢ roznych wad postawy i skolioz [11].

W badaniach przeprowadzonych przez Olszewska i Hagnera zwrocono réwniez uwage na to,
iz asymetrycznie ustawienie glowy rzutuje na rozwoj motoryczny dziecka. Ciagle asymetryczne
ustawienie glowy wplywa na zmian¢ napi¢cia migSniowego oraz ulozenie i koordynacje
poszczegblnych czgsci ciala. Wielu autorow podkresla, iz asymetryczne ustawienie gtowy ma wptyw
na globalny psychomotoryczny rozwoj dziecka [12].

W badaniach Czupryny K. i wspdtautoréw wykorzystano stanowisko PodoBaby
i oceniano pozycje lezenia na brzuchu i lezenia na plecach dzieci zdrowych do dzieci
z zaburzeniem ruchowym pochodzenia o$rodkowego, u ktorych stwierdzono, iz rzeczywiscie
dzieci 0 roznym stopniu cig¢zkosci zakltocen maja wigkszy problem z rozkladem obcigzen.
U wszystkich badanych zaobserwowano, iz wystgpuje nieznaczna asymetria w plaszczyznie
podparcia prawa-lewa strona, zaréwno u zdrowych dzieci, jak i z zaburzeniem pochodzenia
osrodkowego [13].

W badaniach Pyzio i wspoétautoréw rowniez oceniano pozycje lezenia przodem i tylem u dzieci
zdrowych oraz z osrodkowymi zaburzeniami koordynacji nerwowej, gdzie ponownie potwierdzono
uzytecznos¢ stanowiska PodoBaby do diagnozy dziecka. W badaniach wykazano, ze pomiedzy
niemowletami zdrowymi a niemowlgtami z ZOKN obserwuje si¢ roznice asymetrii, mierzone
wielko$cig plaszczyzn przylegania glowy i tulowia. Analizowana asymetria w badanej grupie
niemowlat z ZOKN jest wigksza niz u niemowlat zdrowych [14].
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6. Podsumowanie

Ocena symetrii pozycji siedzacej jest wazng informacjg o funkcjonowaniu osrodkowego uktadu
nerwowego. Niemowleta zdrowe w dziewigtym miesigcu zycia podczas utrzymywania pozycji
siedzacej prawie symetrycznie obciazaja prawa i lewa stron¢ ciata. Stwierdzane asymetrie
u wiekszosci badanych dzieci nie przekraczaty 10%. W poszczegdlnych kadrach obserwujemy pewne
zmiany lokalizacji plaszczyzn przylegania, ktore jednak wykazuja te same tendencje zalezne
od jakosci wzorcow ruchowych dzieci.
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